
ふりがな

氏　名

T E L

携帯番号

入 賞 歴 身　長 体　重 ㎏

所　属

流　派

所　属

代表者名

流　派

所在地

所　属

T E L

修行年数

　第2回

全日本新人空手道選手権大会

　　　　　　　　㎝

支部名まで記載ください。

生年月日

性別

西暦　　　　年　　　月　　　日

満　　　歳　　男・女

住　所

□一般男子クラス

（70㎏未満）

□一般男子クラス

（70㎏以上）

〒

　□一般女子クラス

（50㎏未満）

　□一般女子クラス

（50㎏以上）

　□一般女子クラス

（50㎏未満）

　□一般女子クラス

（50㎏以上）

　□一般男子クラス

（70㎏未満）

出場クラスにチェックを付けてください。

　　　　年　　　　カ月（※移籍等がある場合はトータル）　　　　級・段 帯色⇒　　　　　　　　　　

〒

　大会出場に際し、本大会ルール及び規約を尊重し勝敗の結果に関して主催者に一任

し、一切の異議申し立てをしない事、大会中に起きた負傷等、事故、トラブルに関して

その責任を主催者、関係者に求めない事、申請書の記載に虚偽の申請が無い事をここに

誓約いたします。 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

□【Cクラス】 □【Bクラス】
※交流大会を含むすべての大会で入賞歴がある選手は

中級クラスにエントリーしてください。

空手歴2年以上は出場不可（移籍歴も含む）

※茶帯、黒帯の選手は出場不可となります。

（移籍歴も含む）

保護者氏名（未成年の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参加申込用紙

【開 催 日】2023年4月23日（日） 【会場】東和薬品ラクタブドーム　サブアリーナ

大会実行委員長　殿 西暦　　　　　年　　　月　　　日

　□一般男子クラス

（70㎏以上）

　□一般男子

40歳以上クラス

（75㎏未満）

　□一般男子

40歳以上クラス

（75㎏以上）

【送付先】〒530-0034　大阪市北区錦町4-69　真正会大会事務局　宛　【TEL】06-6940-4228/FAX：06-6940-4229

【振込先】りそな銀行 天六支店 普通 0342553 口座名義　全日本ジュニア空手道選手権大会 締切日　3/16（木）必着

※各クラス参加人数により体重、クラス、学年が合弁する場合がありますのでご了承ください。

【申し込み方法】申込用紙の必要事項をご記入の上、下記の住所へ現金書留にて郵送してください。振り込みの場合は申込用紙と参加費の

振り込み明細を合わせて郵送してください。（各流派、団体、支部、道場、教室など出来るだけまとめてお申込み下さい。）

　□一般男子

40歳以上クラス

（75㎏未満）

　□一般男子

40歳以上クラス

（75㎏以上）

　□一般女子

40歳代クラス

（50㎏未満）

　□一般女子

40歳代クラス

（50㎏以上）

　□一般女子

40歳代クラス

（50㎏未満）

　□一般女子

40歳代クラス

（50㎏以上）


